










Estima-se que entre 8-12% dos doentes admitidos nos hospitais 
europeus sofram eventos adversos enquanto recebem 














































































desejado	 ou	 o	 desenvolvimento	 incorreto	 de	 um	 plano	 (	 DGS,	
2011).	
Segurança	 do	 doente	 –	 redução	 do	 risco	 de	 danos	































































Num	processo	com	50	etapas,	 se	 cada	etapa	 tem	a	probabilidade	
de	erro	de	1	em	100	(por	omissão)...	






Cultura	 em	 que	 os	 proﬁssionais	 têm	 consciência	 a>va	 e	 constante	 das	
situações	que	podem	originar	 falhas,	cultura	aberta	e	 justa	









































































A	 recomendação	 incen>va	 os	 Estados-Membros	 a	
u>lizarem	 os	 sistemas	 de	 informação	 e	 comunicação	





















Foram	 tomadas	 medidas	 insuﬁcientes	 de	
responsabilização	 dos	 pacientes,	 tanto	 em	
termos	 de	 envolvimento	 das	 associações	 de	
pacientes	na	elaboração	de	polí>cas,	como	de	
informação	 dos	 pacientes	 sobre	 medidas	 de	
segurança.	
	
A	 recomendação	 instou	 os	 países	 a	
desenvolverem	competências	de	base	para	os	
doentes	 relacionadas	 com	 a	 sua	 segurança.	






















Existem	 em	 27	 países,	 principalmente	 a	 nível	
nacional	(21	países)	
Nos	casos	em	que	existem	vários	sistemas	em	
vigor,	raramente	são	«interoperáveis»	(apenas	
sete	em	26)	
	
Apenas	seis	sistemas	respondem	plenamente	aos	
requisitos	da	recomendação:	
•  fornecem	informação	abrangente	sobre	os	
eventos	adversos;	
•  são	dis>ntos	dos	procedimentos	disciplinares	
aplicáveis	aos	trabalhadores	do	setor	da	
saúde;	
•  permitem	que	os	pacientes	comuniquem	as	
suas	experiências;		
•  complementam	outros	sistemas	de	
no>ﬁcação	de	segurança,	como	os	rela>vos	à	
farmacovigilância	ou	à	segurança	radiológica.	
Sistemas	de	no`ﬁcação	e	aprendizagem	sobre	eventos	adversos	
Aplicação	da	Recomendação	
1º	relatório	(13.11.2012)	
Todos	os	países	indicam	que	promoveram	o	
ensino	e	a	formação	dos	proﬁssionais	de	
saúde	
Apenas	15	preveem	a	inclusão	formal	de	
módulos	de	SD	num	ou	mais	>pos	de	ensino	
Existem	menos	ofertas	de	formação	para	os	
gestores	de	cuidados	de	saúde	e	os	
trabalhadores	do	setor	da	saúde	que	não	
sejam	médicos,	enfermeiros	ou	farmacêu>cos	
	
Nenhum	país	integra	a	SD	nos	programas	de	
todos	os	níveis	do	sistema	de	ensino,	para	
todos	os	grupos	de	proﬁssionais,	mas	em	três	
países	isso	é	feito	para	os	médicos,	
enfermeiros	e	farmacêu>cos	
2º	relatório	(19.06.2014)	
A	maioria	dos	países	referiu	ter	incen>vado	a	
formação	mul>disciplinar	em	matéria	de	SD	
em	contextos	de	prestação	de	cuidados	de	
saúde,	mas…	três	quartos	não	fornecem	
informações	sobre	a	prestação	efe>va	da	
referida	formação	em	hospitais.	
	
A	SD	não	se	encontra	amplamente	integrada	
nos	programas	de	licenciatura	e	pós-
graduação	de	trabalhadores	do	setor	da	
saúde,	na	formação	em	exercício	nem	na	
formação	con{nua	dos	proﬁssionais	de	saúde,	
exceto	em	seis	Estados-Membros	
Ensino	e	formação	dos	trabalhadores	da	saúde	
Aplicação	da	Recomendação	
1º	relatório	(13.11.2012)	
Dez	Estados-Membros	declaram	ter	um	
programa	nacional	de	inves>gação	em	matéria	
de	segurança	do	doente.		
A	inves>gação	existente	abrange	os	seguintes	
temas:		
•  cultura	de	segurança	do	doente,		
•  redução	do	risco	de	erros	de	medicação,	
•  melhoria	da	competência	dos	doentes	no	
domínio	da	segurança	da	medicação,		
•  infeções	associadas	aos	cuidados	de	saúde,	
•  	prevenção	de	quedas	na	população	idosa,	
•  impacto	do	absen>smo	dos	trabalhadores	da	
saúde	na	sa>sfação	dos	doentes,	
•  	impacto	da	telerradiologia	nas	situações	de	
emergência	com	risco	de	vida,	
•  instrumentos	para	medição	de	eventos	
adversos	
•  frequência	de	eventos	adversos	nos	doentes	
hospitalizados	
2º	relatório	(19.06.2014)	
Foram	desenvolvidos	programas	de	
inves>gação	sobre	segurança	do	doente	em	
metade	dos	Estados-Membros.		
	
A	falta	de	recursos	ﬁnanceiros	é	indicada	
como	o	principal	obstáculo	ao	
desenvolvimento	de	inves>gação	a	nível	
nacional.	
Inves`gação	
•  Uma	deﬁnição	comum	de	qualidade	dos	cuidados	de	saúde	e	maior	apoio	ao	
desenvolvimento	de	terminologia	comum,	indicadores	comuns	e	inves>gação	sobre	a	
SD;	
•  A	cooperação	da	UE	em	matéria	de	SD	e	qualidade	dos	cuidados	de	saúde	para	o	
intercâmbio	de	boas	prá`cas	e	de	soluções	eﬁcazes;	
•  O	desenvolvimento	de	orientações	sobre	como	prestar	informações	aos	doentes	
acerca	da	qualidade	dos	cuidados	de	saúde;	
•  O	desenvolvimento,	com	os	Estados-Membros,	de	um	modelo	europeu	sobre	as	
normas	de	SD	e	de	qualidade	dos	cuidados	de	saúde	com	vista	a	chegar	a	um	
entendimento	comum	sobre	este	conceito	na	UE;	
•  A	reﬂexão,	com	os	Estados-Membros,	sobre	a	questão	da	reparação	prevista	na	
Dire`va	2011/24/UE;	
•  O	incen>vo	ao	desenvolvimento	da	formação	para	os	pacientes,	famílias	e	prestadores	
informais	de	cuidados,	u>lizando	também	ferramentas	de	TIC;	a	atualização	regular	e	a	
divulgação	do	guia	sobre	ensino	e	formação	sobre	SD	para	proﬁssionais	de	saúde;	
•  O	incen`vo	à	no`ﬁcação	como	instrumento	para	difundir	uma	cultura	de	segurança	do	
doente;	a	atualização	regular	e	a	divulgação	do	guia	sobre	o	estabelecimento	e	o	
funcionamento	dos	sistemas	de	no>ﬁcação	e	aprendizagem.	
Ações	futuras	em	2014…	
Classiﬁcação	da	OMS?	
Deﬁnição	comum/Entendimento	comum		
Linguagem	comum	ao	nível	local?	
Que	boas	prá>cas?	
Intercâmbio	de	boas	prá`cas		
Boas	prá>cas	locais?	
Boas	prá>cas	nacionais?	
Quem	dá	a	informação?	
Prestar	informações	aos	doentes		
Como	se	dá	a	informação?	
Que	informação?	
Em	Portugal?	
Fonte:	eurobarómetro,	2014	
Cultura	justa?	
Incen`vo	à	no`ﬁcação		
Legislação	adequada?	
Pelos	doentes/familiares?	
Em	Portugal?	
Fonte:	eurobarómetro,	2014	
Países	que	executaram	13	ações		 0	países	
Países	que	executaram	entre	10	e	12	ações	 9	países:		
CZ,	DE,	DK,	ES,	FR,	IE,	IT,	NL,	UK	
Países	que	executaram	entre	6	e	9	ações	 14	países:	
AT,	BE,	BG,	EE,	FI,	LT,	LU,	MT,	NO,	PL,	
PT,	SE,	SI,	SK	
Países	que	executaram	entre	4	e	6	ações		 3	países:	
CY,	HU,	LV	
Países	que	executaram	entre	1	e	3	ações	 2	países:	
EL	(Grécia)	,	RO	(Roménia)	
Número	de	ações	executadas	pelos	países	
•  Envolvimento	da	liderança		
•  Formação	“on	job”	inter	pares	
•  U>lização	das	tecnologias	de	informação	
•  Promoção	do	trabalho	em	equipa	
Fatores	de	sucesso	para	a	mudança	da	cultura	
